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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﻣﻀﺮ و ،ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﯾﺎو ﺮﺑﺨﺶ ﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ و اﺛﺗﻮاﻣﯽدﺳﺘﺎورد ﺟﺪﯾﺪ  ﯾﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮاناﯾﻨﺘﺮﻧﺖ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ      
  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺎاﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . را ﺑﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ روﺑﺮو ﺳﺎزدو ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﮐﺎرﺑﺮانﺑﻮده ﺧﻄﺮﻧﺎك 
 ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﭘﺮداﺧﺘﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﯿﻦ درﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ  و وﯾﮋﮔﯽروان  ﺳﻼﻣﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎي
   .اﺳﺖ
 روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ  ﮐﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه  ﻧﻔﺮ از 002ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي  :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و        
ﻧﺎﻣﻪ  و ﭘﺮﺳﺶ( 8991) ﯾﺎﻧﮓﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖﻧﺎﻣﻪ ا ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶو  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب  ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷﻪ اي و ﮔﯿﺮي
 روش. ﻧﺪﭘﺎﺳﺦ داد  و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ(82-QHG)ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﭘﺮﺳﺶ( IDB-ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه)ﺑﮏاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 SSPSﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار  و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﺑﻮد  t آزﻣﻮن وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻞﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣ
   . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ71.lov
 (100.0<P)،داﺷﺖ روان راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖراﺑﻄﻪ  ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ:ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ      
ﺗﻔﺎوت اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺗﺄﻫﻞ، از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ، ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺜﻞ ،ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ
  (50.0<P).ﺮﻧﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘ  ﺣﺎل آن.ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد  ﻣﻮزش و ﻓﺮﻫﻨﮓآﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿﺢ از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ    
  . دﺷﻮﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ  ﻫﺎي هﺷﯿﻮ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻫﺎي روشﭼﻨﯿﻦ  و ﻫﻢ
 اﻓﺴﺎﻧﻪ ﺷﻬﺒﺎزي راد و ﻫﻤﮑﺎران- ...ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ  و وﯾﮋﮔﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان، اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﺎاﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ  راﺑﻄﻪ
2 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺴﺘﺮش روزاﻓﺰون اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﻇﻬﻮر        
ﭘﺪﯾﺪه اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻣﺮوزه اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ رﻓﺘﺎري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻗﺮار 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ دﺳﺘﺎورد ﻣﻔﯿﺪ و  اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﯽ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﺛﺮﺑﺨﺶ و ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﻀﺮ و ﺧﻄﺮﻧﺎك 
و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﮐﺎرﺑﺮان را ﺑﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ روﺑﺮو ﺳﺎزد ﺑﻪ ﺑﻮده 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ  اي ﮐﻪ در دﻫﻪ ﮔﻮﻧﻪ
اﯾﻮان ﮔﻠﺪﺑﺮگ ﺑﺮاي . واﺑﺴﺘﮕﯽ و اﻋﺘﯿﺎد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
(. 1)، ﻣﻄﺮح ﮐﺮد5991د ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ را در ﺳﺎل اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﻋﺘﯿﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ و ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻌﻘﻮل و ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ از 
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ (. 2)،ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﯽاﯾﻨﺘﺮﻧﺖ را ا
اﻧﺪ، در واﻗﻊ  ﮔﺬاري ﮐﺮده اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ را اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺪرن ﻧﺎم
 واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﯾﮏ واﺑﺴﺘﮕﯽ واﻗﻌﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ
ﭼﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع  ﻫﺎي دﯾﮕﺮ اﺳﺖ، اﮔﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و واﺑﺴﺘﮕﯽ
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ اﻋﺘﯿﺎدﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ را ﻧﺪارد، 
آن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﯿﺎدﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ را  اﻧﺠﻤﻦ روان(. 3)،اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﯾﮏ اﻟﮕﻮي اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ 
  و ﺑﺎ ﺣﺎﻻت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ دروﻧﯽ در ﻃﻮل ﯾﮏ دوره دوﺷﺪه
ﻣﺎﻫﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﻫﻔﺖ ﻣﻼك 
 ﺗﺤﻤﻞ،(: ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻣﻌﯿﺎر در ﻃﻮل دو ﻣﺎه)اﺳﺖ اراﺋﻪ ﮐﺮده
ﭼﻪ ﮐﻪ ﻓﺮد  ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺮك، زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﯿﺶ از آن
 ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺪاوم ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل در اﺑﺘﺪا ﻗﺼﺪ دارد ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﺪ،
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، رﻓﺘﺎر، ﺻﺮف وﻗﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاي اﻣﻮر
ﺮﯾﺤﯽ در اﺛﺮ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﻐﻠﯽ و ﺗﻔ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺗﺪاوم اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ وﺟﻮد آﮔﺎﻫﯽ از آﺛﺎر اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و 
 ﺟﻮاﻣﻊ ﺳﻼﻣﺘﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺤﻮرﻫﺎي از ﯾﮑﯽ (.4)،ﻣﻨﻔﯽ آن
 ﺳﻼﻣﺖ .اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ آن رواﻧﯽ  و ﺳﻼﻣﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ،
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺮ ﮐﺎرآﻣﺪي و ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﺗﻀﻤﯿﻦ در ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ واﻧﯽ،ر
 ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻗﺸﺎر از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻪ ﺟﺎ آن از ﮐﻨﺪ ﻣﯽ اﯾﻔﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﯽ ﮐﺸﻮر ﻫﺮ ﻓﺮداي ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن و ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎ ﮐﻪ در ﺷﻬﺮﻫﺎﯾﯽ  وارد داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺎزهﮐﻪ  اﯾﻦ
ﺮدﻧﺪ از اوﻟﯿﻦ ﮔ دور از ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﯽ
 رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ، ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻋﻠﻤﯽ آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺰاﯾﺶ و ﯾﺎدﮔﯿﺮي در اي وﯾﮋه اﻫﻤﯿﺖ از آﻧﺎن
ﺳﻼﻣﺖ روان ﻋﺒﺎرت از ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ارﺗﺒﺎط  .(5،2)،اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار
ﻣﻮزون و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان، اﺻﻼح ﻣﺤﯿﻂ ﻓﺮدي و 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻄﻘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺣﻞ ﺗﻀﺎدﻫﺎ و ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺷﺨﺼﯽ
ﺳﻼﻣﺖ ( 7002)ﺳﺎدوك (.6)،ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎدﻻﻧﻪ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ
آﻣﯿﺰ اﻋﻤﺎل رواﻧﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ رواﻧﯽ را
ﺒﺤﺚ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣدر  .(7) اﺳﺖ،ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻼﯾﻤﺎت ذﮐﺮ ﮐﺮده
 ﺑﺴﯿﺎر  اﻓﺮاد، ﻟﺰوم ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽاﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي وﻫﺶر ﻣﺮور ﭘﮋد. ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ
 اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و ﺳﻼﻣﺖ روانﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
 ﻧﺸﺎن دادهﻫﺎ  ﺑﻌﻀﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ، از ﺳﻮﯾﯽ اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه
- ﻫﺎي اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ﻣﯽ اﻧﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ زﻣﺎن زﯾﺎدي را در ﺳﺎﯾﺖ
اي دارﻧﺪ و از ﺳﻼﻣﺖ روان  ﮔﺬراﻧﻨﺪ، ﺷﺒﮑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮔﺴﺘﺮده
( 0002)ﻣﻮراﻫﺎن ﻣﺎرﺗﯿﻦ و ﺷﻮﻣﺎﺧﺮ(. 8،9)،ﻧﺪﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از اﻓﺮاد اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ راه ﻧﯿﺰ 
ﻓﺮار ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﻧﺠﺎماﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.01)،ﺑﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ
 ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن (2002)و ﺑﻼچ( 1002)اﻧﺪرﺳﻮن
- ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﺑﻂ در ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺒﺘﻼ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺘﯿﺎداﻋ ﺑﻪ
 و ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺎﻻ ﭘﺬﯾﺮي آﺳﯿﺐ از و ﻧﺪارﻧﺪ را ﻻزم ﻫﺎي
( 6002)ﻏﻔﺎري (.21،11)،ﺑﺮﻧﺪ  رﻧﺞ ﻣﯽﭘﺎﯾﯿﻦ رواﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﭼﻮن  ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻫﻢ
وﺳﻮاﺳﯽ،  اﻓﮑﺎر ﻗﺮاري، ﺧﻠﻘﯽ، ﺑﯽ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﮐﺞ
ﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽ رواﺑﻂ  ﮔﯿﺮي، اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﯽ و از ﻫﻢ ﺎرهﮐﻨ
از ﻃﺮﻓﯽ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﮐﻪ رواﺑﻂ اﻓﺮاد . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﯾﺎﺑﺪ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ از داﻣﻨﻪ رواﺑﻂ  در ﺟﻬﺎن ﻣﺠﺎزي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد  آﻧﺎن در ﺟﻬﺎن واﻗﻌﯽ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽ
  (31).رود آﻣﻮزﺷﯽ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
 ﻣﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه لاﺧﺘﻼ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،          
 و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺪﯾﺪ اﻓﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﺑﺎ ﮐﻪ رود
اﻓﺴﺮدﮔﯽ  در ﺗﻌﺮﯾﻒ. اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﮑﻼت اﻓﺰاﯾﺶ
ﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾﺖ،  ﮐﻪ ااﻧﺪ را ﺣﺎﻟﺘﯽ ﺧﻠﻘﯽ داﻧﺴﺘﻪ آن
از  اﺣﺴﺎس اﻧﺪوﻫﮕﯿﻨﯽ، ﮐﺎﻫﺶ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و واﮐﻨﺶ و ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ
ﺗﻮﺳﻂ  ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ (.41)،ﺑﺎﺷﺪ آن ﻣﯽﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﺎﻫﻦ و  ،(51)،(1002)ﻻروس و ﻫﻤﮑﺎران
، (71)،(0002) و ﻫﻤﮑﺎرانز، ﺳﺎﻧﺪر(61)،(4002)ﻫﻤﮑﺎران
 ،(91)،(0102)زاﯾﯽ  و ﻧﺎﺳﺘﯽ،(81)،(0102)ﻋﻠﻮي و ﻫﻤﮑﺎران
اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ، هﺷﺪاﻧﺠﺎم 
ﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐ( 9991)اورزاك، اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻌﺘﺎد و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻓﺮادي ﺧﺴﺘﻪ، ﺗﻨﻬﺎ، 
 (.02)،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﺠﺎﻟﺘﯽ، اﻓﺴﺮده و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﻮاع اﻋﺘﯿﺎدﻫﺎ ﻣﯽ
، ﺷﺎو (12)،(6002) ﮐﯿﻢ و ﻫﻤﮑﺎرانﮐﻪ در ﺣﺎﻟﯽ
  راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ را ذﮐﺮ ﮐﺮده،(22)،(2002)ﺮاﻧﺖﮔو
ﻣﯿﺰان  ﺑﯿﻦ (5002) و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﻮر آﺗﺶﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﻧﺪ
را ﮐﺎرﺑﺮان زن و ﻣﺮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري  اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ در
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 (0102)ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﻋﻠﻮي و  آنﺣﺎل .(32)،ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن و ﻣﺠﺮدﯾﻦ ﻫﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ
 .(81)،دارﻧﺪﻣﺘﺄﻫﻠﯿﻦ در ﻣﻌﺮض اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻗﺮار 
اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺮخ ﺷﯿﻮع  ﭘﮋوﻫﺶ
اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺎ  و ﯾﺎ راﺑﻄﻪ ،(42-62)،اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
، (82)،ﻧﻔﺲ ، ﻋﺰت(72)،ﭼﻮن ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢ
، اﻣﺎ ﭼﻨﺪان ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﻧﺪ  را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده،(92)،ﮐﻤﺮوﯾﯽ
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺣﺎل . اﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ
 و ﮔﺴﺘﺮش  ﻧﯿﺰو ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﮔﺎه ﻫﺎي ﻪﯾﺎﻓﺘ و ﮔﺬﺷﺘﻪ
- اﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﺎ و ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺮاﮔﯿﺮﺷﺪن
و  ﺷﺪه آﺷﻨﺎ ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ورود ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻪ
 ﺻﻮرت درو  ،دارﻧﺪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از
 اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ءاﺑﺘﻼ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، از اﻓﺮاﻃﯽ اﺳﺘﻔﺎده
 ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ  و ﺎﺑﺪﯾ ﯽﻣ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎ نآ در
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد، ﮐﺎﻫﺶ  ﺑﺮاي اﻓﺮاد دارد، ﻣﺜﻞ ﺑﯽ
ﺑﺎ  .(03،13)،... ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ورواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎل  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ
ده اﺳﺖ و در ﻧﺰد ﻗﺸﺮ ﺟﻮان ﺑﺮوز ﭘﯿﺪا ﮐﺮاﯾﺮان  دراﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽو ﺨﺼﻮص ﻗﺸﺮ داﻧﺸﺠﻮ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﻮد را ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻟ ﻋﻠﯽ
م اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﻻز ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ، آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ
 ، ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي ﭼﻮن ﺣﻮزه  ﻫﻢزواﯾﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﯾﮕﺮي
ﭼﻮن   اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﻫﻢﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐ  وﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
، ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 اﺧﺘﻼﻻت و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﺗﺒﻊ ﺧﺼﻮص ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﯾﺎ درﻣﺎن
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع  از آن .اﯾﻦ اﻣﺮ اﻗﺪاﻣﺎت اﺳﺎﺳﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ،  و ﻣﯿﺰان اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮ و ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ... وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﯿﺰ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد ﺗﺎ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎي  رﯾﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،ﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽدر ﺧﺼﻮص ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫ
   .ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻘﺘﻀﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ از ﻧﻮع -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ         
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ،  . اﺳﺖﻣﻘﻄﻌﯽ
 ﮐﻪ در ﺳﺎلﺑﻮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
 ﻧﺪ و از ﻣﯿﺎن آن ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮد1931- 29ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺳﭙﺲ  اي ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻔﺮ ﺑﻪ  002 ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺑﺘﺪا ﺳﻪ  از ﺑﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه
. ﻫﺎ ﺳﻪ ﮐﻼس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪهداﻧﺸﮑﺪه، 
دو ﺗﺮم ﺣﺪاﻗﻞ ﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻼك ورود ﺷﺎﻣﻞ داﻧ
 ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ درﺗﺤﺼﯿﻠﯽ را ﺳﭙﺮي ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻣﺸﺮوط ﺷﺪن ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ؛ ﻫﺎي ﺧﺮوج  و ﻣﻼك، داﺷﺘﻨﺪﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ . رﺷﺘﻪ در ﻃﯽ ﻣﺪت ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮد
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﻫﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪ، ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي ﮔﺰارش ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎ
ﻫﺎ در  ﻧﺎﻣﻪ در ﺻﻮرت اﻋﻼم رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺶ. ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
 درﺻﺪ 56از ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  .ﺷﺪ ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﻣﯽ اﺧﺘﯿﺎر آن
 01ﻫﺎ ﻣﺠﺮد و  آزﻣﻮدﻧﯽ  درﺻﺪ09ﭘﺴﺮ،   درﺻﺪ53دﺧﺘﺮ و 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﮐﻨﺎر   درﺻﺪ16ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﺄﻫﻞ  درﺻﺪ 
ﻫﺎي  ﻫﻢ در ﺧﺎﻧﻪ درﺻﺪ 6در ﺧﻮاﺑﮕﺎه و  درﺻﺪ 33ﺧﺎﻧﻮاده، 
 ﺎﻫ داده ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺟﻬﺖ .ﮐﺮدﻧﺪ اﺳﺘﯿﺠﺎري زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﺷﺪ ﺳﺘﻔﺎدها 71.lov SSPS اﻓﺰار از ﻧﺮم
 ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺶ
 از اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺟﻬﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﮑﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮد،
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮋوﻫﺶﭘﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت 
اﯾﻦ : ﻧﺎﻣﻪ آزﻣﻮن اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﯾﺎﻧﮓ ﭘﺮﺳﺶ        
، اﯾﻦ (23)،ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﻮﺳﻂ ﯾﺎﻧﮓ آزﻣﻮن 
اي در  درﺟﻪ 5 ﺳﻮاﻟﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ﻃﯿﻒ 02ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات اﯾﻦ آزﻣﻮن از . ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎد او ﺑﻪ ﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻋﺘﯿ  اﺳﺖ و ﻫﺮ001 ﺗﺎ 0
 ﻃﺒﻘﻪ 3اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﻣﯿﺰان اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ در 
ﻧﻤﺮات )و ﺷﺪﯾﺪ( 04-96ﻧﻤﺮات )، زﯾﺎد(02- 93ﻧﻤﺮات )ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﻣﮏ و وﯾﺪﯾﺎﻧﺘﻮ. ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ ﻃﺒﻘﻪ( 07-001
 ﺑﺎﻻ ﺑﺴﯿﺎر را ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ ﺻﻮري رواﯾﯽ (4002)ﻣﻮران
 ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻃﺮﯾﻖ از ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ اﻧﺪ ﮐﺮده ذﮐﺮ
 ﺷﻐﻠﯽ، وﻇﺎﺋﻒ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯽ ﺣﺪ، از ﺑﯿﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺮﺟﺴﺘﮕﯽ،ﺑ
ﻪ ﺑ را ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻨﺘﺮل، ﻓﻘﺪان
 آن رواﯾﯽ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻫﺎ اﯾﻦ ﻫﻤﻪ ﮐﻪ آوردﻧﺪ دﺳﺖ
 ﺑﺮاي ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺶ در (9002)ﻫﻤﮑﺎران و ﻋﻠﻮي (.33)،اﺳﺖ
 ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ زﻣﺎن ﺻﺮف:  ﻋﺎﻣﻞ5 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻓﺎرﺳﯽ ﻧﺴﺨﻪ
رواﻧﯽ،  آراﻣﺶ ﮐﺴﺐ ﺟﻬﺖ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ از  اﺳﺘﻔﺎدهاﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، در
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ  ، ﺑﯽروم ﭼﺖ از ﻣﺮﺿﯽ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ، اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﺮ ﻋﻼوه و اﻧﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺘﺨﺮاج را وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ: دﯾﮕﺮ رواﯾﯽ ﻧﻮع دو ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ ﺑﺮاي اﯾﻦ،
، (=r0/97 ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﻮع ﺳﻪ و (=r0/5)اﻓﺘﺮاﻗﯽ
ﺑﻪ دﺳﺖ  (=r0/28)و ﺗﻨﺼﯿﻒ (=α0/88)ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ
  (43).آوردﻧﺪ
اﯾﻦ (:  -IDB31ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه، )ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﭘﺮﺳﺶ      
ﻧﺎﻣﻪ   ﺳﻮاﻟﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺶ31ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮔﺮوه  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 53)،ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﻓﺴﺎﻧﻪ ﺷﻬﺒﺎزي راد و ﻫﻤﮑﺎران- ...ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ  و وﯾﮋﮔﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان، اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﺎاﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ  راﺑﻄﻪ
4 
ه ﺣﺎﻟﺘﯽ در ﻓﺮد اﺳﺖ، ﺳﻮال ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪ  ﻫﺮﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﺳﻮال 
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﮔﺰﯾﻨﻪ
آﯾﺪ و در ﭼﻬﺎر ﻃﺒﻘﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ
-51ﻧﻤﺮه )و ﻣﺘﻮﺳﻂ( 5-7ﻧﻤﺮه )، ﺧﻔﯿﻒ( و ﮐﻤﺘﺮ4ﻧﻤﺮه )ﺣﺪ
ﺿﺮﯾﺐ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ . ﮔﯿﺮد ﻗﺮار ﻣﯽ( 61-93ﻧﻤﺮه )و ﺷﺪﯾﺪ( 8
 39ﺑﺮاون ﺑﺮاﺑﺮ - ﺮﻣﻦاﻋﺘﻤﺎد دو ﻧﯿﻤﻪ آزﻣﻮن ﺑﺎ روش اﺳﭙﯿ
- ﮔﺰارش ﺷﺪه درﺻﺪ 57 و ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آن درﺻﺪ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ( 1891)رﯾﻨﻮﻟﺪز و ﮔﻮﻟﺪ (.63)،اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ را اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ،  ﻫﺎي اﺻﻠﯽ، ﻓﺮم اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي  ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد، ﻧﺸﺎﻧﻪ)آﻧﺎن ﺑﻪ ﻫﻔﺖ ﻋﺎﻣﻞ
ﺮدي، ﻧﺎﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﻨﻔﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﻠﮑ
دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ( ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻓﻘﺪان ﻋﻼﻗﻪ ﺷﺨﺼﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ . ﮐﺮد وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ درﺻﺪ 26/9
وارﯾﺎﻧﺲ   درﺻﺪ09وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ و   درﺻﺪ35ﻧﺨﺴﺖ 
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه . ﻣﺸﺘﺮك را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ
 ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
وارﯾﺎﻧﺲ   درﺻﺪ25وارﯾﻤﺎﮐﺲ ﻧﯿﺰ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و 
ﻫﻤﮕﺮا، )اﻋﺘﺒﺎر( 5002) رﺟﺒﯽ(.73)،ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻞ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﺑﺨﺶ ﮔﺰارش  رﺿﺎﯾﺖﻧﺎﻣﻪ را  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ( زﻣﺎن و ﺳﺎزه ﻫﻢ
  (83).اﻧﺪ ﮐﺮده
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ(: 82-QHG)ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ      
 ﺶﭘﺮﺳاﯾﻦ ، (93)،ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ﻫﯿﻠﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﻓﺮد در ﯾﮏ ﻣﺎﻫﻪ  ﺳﻮاﻟﯽ، 82ﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت  ﭘﺮدازد و ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺧﯿﺮ ﻣﯽ
 ﭘﺮﺳﺶ. ﻫﺎﯾﯽ از رﻓﺘﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎﻧﻪ 4 داراي  ﻣﺬﮐﻮرﻧﺎﻣﻪ
ي ﻫﺎ اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
دﻫﻨﺪ و  ﺷﻨﺎﺳﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻼﻣﺖاﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ .ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ اﻟﺰاﻣﺎً ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 .ﺷﻮد ﮔﺬاري ﻣﯽ  ﻧﻤﺮه3 ﺗﺎ 0ﻧﺎﻣﻪ در ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت از  ﭘﺮﺳﺶ
 اﺳﺖ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد در 48دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﺑ
.  اﺳﺖﻧﺎﻣﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺮﺳﺶ
 ، درﺻﺪ48  ﺑﺮرﺳﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ34ﮔﻠﺪﺑﺮگ در ﺑﺎزﻧﮕﺮي 
ﮔﺰارش درﺻﺪ  32ﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش را  ﺑﻬﺘﺮﯾ ودرﺻﺪ 28وﯾﮋﮔﯽ 
  ﻧﺎﻣﻪ را  ﻋﻠﻮي ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 04)،ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
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  (14).اﺳﺖ
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺮﺗﯿﺐ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻋﺘﯿﺎد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﻪ ﺗ        
، =M7/6، اﻓﺴﺮدﮔﯽ؛=DS11/11، =M13/02ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ؛
. ﺑﻮد =DS41/55، =M82/54 و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ؛=DS7/5
ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  درﺻﺪ 86ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻢ
ﻫﻢ ﺑﻪ   درﺻﺪ 5ﻃﻮر زﯾﺎد و ﺑﻪ   درﺻﺪ71/5ﺻﻮرت ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
ﻦ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿ .ﮐﻨﻨﺪ ﺻﻮرت ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، 
ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﯿﺰان اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ  ﺑﻪ ﻧﺤﻮي
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻢ( 100.0<P و=r 0/222).ﯾﺎﺑﺪ ﻫﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ  ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓ(100.0<P و - =r0/342).اﺳﺖ
  .ﯾﺎﺑﺪ رواﻧﯽ، ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﺑﻌﺎد اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ؛ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎرز       
 و -=r0/471)، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻔﺮط(700.0<P و=r 0/291 ﺑﻮدن
و ( 100.0<Pو  -=r0/752)ﮐﺎري  اﻫﻤﺎل،10.0<P(
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ در ( 800.0<Pو  -=r0/881)ﻓﻘﺪان ﮐﻨﺘﺮل
ﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﻮح ﻣﻌ
ﺑﯿﻦ . ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ رواﻧﯽ اﺑﻌﺎد اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
رواﻧﯽ راﺑﻄﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎاﻧﺘﻈﺎر ﻏﻔﻠﺖ از زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺑﻌﺎد اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ  .ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
، اﺳﺘﻔﺎده (800.0<Pو =r 0/881)اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ؛ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎرز ﺑﻮدن
 =r 0/092)ﮐﺎري و اﻫﻤﺎل (500.0<P و=r 0/691)ﻣﻔﺮط
 از و ﻏﻔﻠﺖ( 800.0<P و =r0/881)و اﻧﺘﻈﺎر(  100.0<Pو
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ در ﺳﻄﻮح ( 800.0<Pو  =r0/612)زﻧﺪﮔﯽ
ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺑﻌﺎد 
ﺑﯿﻦ ﻓﻘﺪان ﮐﻨﺘﺮل و . ﯾﺎﺑﺪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻫﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
  .ري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدا،ﮔﯽاﻓﺴﺮد
ﺑﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ر ﺧﺼﻮص وﯾﮋﮔﯽد     
اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﺘﺄﻫﻞ و ﻣﺠﺮد در و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 
، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻨﺘﺮﻧﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﯾ
 ﺟﺪول).داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ و ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داﺷﺖ
  (1ﺷﻤﺎره
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽt ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  t  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﺟﻨﺴﯿﺖ  01/59  13/43  دﺧﺘﺮ
  11/74  03/49  ﭘﺴﺮ
  0/442
  
  0/708
  ﺗﺄﻫﻞ  11/22  13/05  ﻣﺠﺮد
  9/49  82/05  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  0/452  1/541
  وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن  01/23  92/98  ﺑﻮﻣﯽ
  21/61  33/54  ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ
  0/30  2/291
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  ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ       
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  وﯾﮋﮔﯽ، ﺳﻼﻣﺖ روان و  اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﺎ
 اﻧﺠﺎم ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهاﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ددر ﺑﯿﻦ 
 و ﻧﺖاﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  .ﺷﺪ
ﮐﺎري،  اﻫﻤﺎل ﺑﺎرز ﺑﻮدن، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻔﺮط، ﻫﺎي زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
، داﺷﺖاﻧﺘﻈﺎر و ﻏﻔﻠﺖ از زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ .  ﻧﺪاﺷﺖراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻓﻘﺪان ﮐﻨﺘﺮل اﻣﺎ ﺑﺎ
 ﺗﺎﻫﻦ و ،(51)،(1002)وس و ﻫﻤﮑﺎرانرﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻻ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، (71)،(0002) و ﻫﻤﮑﺎرانز، ﺳﺎﻧﺪر(61)،(4002)ﻫﻤﮑﺎران
 ،(91)،(0102)زاﯾﯽ  و ﻧﺎﺳﺘﯽ،(81)،(0102)و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﻮي 
، ﺷﺎو (12)،(6002)ﻫﺎي ﮐﯿﻢ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺴﻮ و ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﮐﺴﺎﻧﯽ  .ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ ﻧﺎ،(22)،(2002)ﺮاﻧﺖﮔو
ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رواﺑﻂ  دﯾﮕﺮان از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺗﺮي  ﻢﺗﺮي را ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ رواﺑﻂ ﻣﺤﮑ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﮐﺎر  ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ در زﻧﺪﮔﯽ واﻗﻌﯽ داﺷﺘﻪ
در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ اﻣﺮ .  اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮاﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺪون ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﯽ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و  .ﺳﺎزد ﻧﺸﺎط اﻓﺮاد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﻔﺎده از اﺳﺘﺷﻮد ﺗﺎ اﻓﺮاد زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي اﻧﺰوا ﻣﻮﺟﺐ 
 اﻓﺮادي ﮐﻪ از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ زﯾﺎد اﺳﺘﻔﺎده اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺻﺮف ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ
ﯾﺎﺑﺪ و اﯾﻦ  ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن ﻣﯽ
- ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و اﻧﺰوا را در آن
 ﻫﻨﻮز اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﺎﯽاﻓﺴﺮدﮔ راﺑﻄﻪ دﻗﯿﻖ  ﻋﻠﺖ.ﯾﺎﺑﺪ
 اﺑﺘﻼء ﺑﺮاي را ﻓﺮد ﻻتاﺧﺘﻼ اﯾﻦ اﺳﺖ، ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺨﺺ
 اﯾﻦ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﯾﺎ ﮐﻨﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ
 اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﯾﻌﻨﯽ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد از ﻧﺎﺷﯽ اﺧﺘﻼﻻت
 آن از ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻨﻔﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﯽ ﻣﻌﺘﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ و ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ را اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
  .دارد ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺑﺎ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و  رواﻧﯽﺳﻼﻣﺖ ن داد ﮐﻪ ﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎﻧ      
ﮐﺎري،  ، اﻫﻤﺎل ﺑﺎرز ﺑﻮدن، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻔﺮطﻫﺎي زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﻏﻔﻠﺖ از  اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﺎاﻣﺎ  . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺖﻓﻘﺪان ﮐﻨﺘﺮل
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺳﺘﯽﮐﻪ ﺑﺎ.  ﻧﺪاﺷﺖراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداريزﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 ،(9)،(2002) ﻫﻤﺴﻮ و ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻨﺰﯾﻮ،(91)،(0102)زاﯾﯽ
 ﺑﯿﺎن ﻣﯽ (3002)آرﺗﺰيﺑﻦ و ﻫﺎﻣﺒﺮﮔﺮ آﻣﯿﭽﺎي. ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
 اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ اﻓﺮاﻃﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽﮐﻨﻨﺪ 
 ﻣﯽ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎس رواﻧﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻟﺤﺎظ از ﻫﺴﺘﻨﺪ
 داﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از .(14)،ﮐﻨﻨﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﺎرﺑﺮان ﻣﻌﺘﺎد 
ﮐﻪ ﺷﻮد  ﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﯽا
در واﻗﻊ اﺳﺘﻔﺎده از . ﯾﺎﺑﺪ  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
ﻣﯽ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺷﺒﮑﻪ ﻣﺠﺎزي از رواﺑﻂ را ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﻪ وﺟﻮد 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ  آورد و ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ
  .ﺪدﻫ ﻫﺎ را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آن
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺧﺼﻮص وﯾﮋﮔﯽ در       
داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در ﻣﯿﺰان اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  .اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﻫﻤﺴﻮ و ﺑﺎ ،(32)،(5002)ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺗﺶ
ﺷﺎﯾﺪ .  ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ،(81)،(0102) و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﻠﻮيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ن ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﺷﺪ ﻓﮑﺮي و ﺗﻐﯿﯿﺮ دﯾﺪﮔﺎه ﺑﺘﻮا
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ اﻣﺮوزه دﺧﺘﺮﻫﺎ و ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﯾﮏ اﻧﺪازه از 
 از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ .ﮐﻨﻨﺪ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻫﺎ  اﻣﮑﺎن آﺷﻨﺎﯾﯽ آنداﻧﺸﮕﺎه  ﺑﻪﺑﺎ ورود روزاﻓﺰون دﺧﺘﺮان 
ﺮاي و ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه  و ﻓﻨﺎوريﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي ﺑﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  .دارﻧﺪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺄﻫﻞ در ﻣﯿﺰان اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري 
 و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻮي. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭼﻨﯿﻦ  . ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ،(81)،(0102)ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﺪ ر ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ دارد اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﮔﺮاﯾﺶ دارﻧﺪ اﻋﻢ از 
ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺄﻫﻞ در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﺧﻮﯾﺶ اﺣﺴﺎس ﺧﻼء ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و ﻟﺬا ﺑﺮاي ﭘﺮ ﮐﺮدن اﯾﻦ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺣﺎﮐﯽ   ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻢ.ﺧﻼء ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﮔﺮاﯾﺶ دارﻧﺪ
ﯾﺎن از ﻣﯿﺰان اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ ﺑﺎ دور ﺷﺪن از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ 
 .ﯾﺎﺑﻨﺪ ﭘﻨﺎه ﺑﺮده و آن را ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺮاي ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﺮ ﭼﻨﺪ 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
 در اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﺗﻮان  ﻣﯽاﯾﻦ ﺮﺑ ﺑﻨﺎ        
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ  هﺣﻮز در را ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻮﺟﻪ اﺧﯿﺮ ﻫﺎي لﺳﺎ
ﺷﻨﺎﺳﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺟﺎﻣﻌﻪ  روانﺷﻨﺎﺳﯽ، نروا ﻣﺘﻔﺎوت از ﺟﻤﻠﻪ
 و ﺟﻮاﻣﻊ در ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻠﯽ و اﺳﺖ ﮐﺮده ﺟﻠﺐ ﺧﻮد ﺑﻪ
- ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ .ﺧﻮرد ﻣﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ اﻓﺷﻮد 
ﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿﺢ از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﻨ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 و ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد  آﻣﻮزش و ﻓﺮﻫﻨﮓﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺟﻬﺖ  ﻫﺎ و دوره ﯾﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼس
 از ﻓﻨﺎوري و اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ آﮔﺎﻫﯽ و داﻧﺶ ﻻزم در اﺳﺘﻔﺎده درﺳﺖ
ﻪﻄﺑار  ﺖﻧﺮﺘﻨﯾا ﻪﺑ دﺎﯿﺘﻋاﺎﺑﯽﮔدﺮﺴﻓا ،ناور ﺖﻣﻼﺳ ﯽﮔﮋﯾو و  ﺖﯿﻌﻤﺟ يﺎﻫ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ... -نارﺎﮑﻤﻫ و دار يزﺎﺒﻬﺷ ﻪﻧﺎﺴﻓا 
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نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد رﺎﯿﺘﺧادﺮﯿﮔ راﺮﻗ . و ﺖﻬﺟ يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ زا تاﺮﻄﺧ و 
ضراﻮﻋ ﺖﻧﺮﺘﻨﯾا ﻪﺑ دﺎﯿﺘﻋا رد ،نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ تﺎﻈﺣﻼﻣ 
ﺑـﺷاﺪﻬـﯽﺘ و ﻣردـﯽﻧﺎناور و  ﺷـﯽﺘﺧﺎﻨ، ﺿـيروﺮ ﻪﺑ ﺮﻈﻧ 
ﯽﻣ ﺪﺳرﯽﻣ ﺮﻣا ﻦﯾا ﻖﻘﺤﺗ ﺖﻬﺟ ﻪﮐ ،  تﺎﻣﺪﺧ ﻪﺋارا ﺎﺑ ناﻮﺗ
هروﺎﺸﻣ و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ  ﻦﯾا ضراﻮﻋ داﺮﻓا ﻪﺑ يا ﺶﻫﺎﮐ ار ﺮﻣا
داد.ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا   ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫﯽﻣ  ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻪﺑ ناﻮﺗ  
 مﻮﻠﻋ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد يور ﺮﺑ ًﺎﻓﺮﺻ ﻪﮐ دﺮﮐ هرﺎﺷا ﺶﻫوﮋﭘ درﻮﻣ  
  
ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻢﯿﻤﻌﺗ رد و ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﯽﮑﺷﺰﭘ  ﻊﻣاﻮﺟ ﺮﮕﯾد ﻪﺑ ﺎﻫ  
دﺮﮐ ﺖﯾﺎﻋر ار طﺎﯿﺘﺣا ﺐﻧﺎﺟ ﺪﯾﺎﺑ .ﻢﻫ  ﻦﯿﻨﭼ يﺮﺘﺸﯿﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺖﻣﻼﺳ ﻢﯿﻘﺘﺴﻣ طﺎﺒﺗرا ﺶﺠﻨﺳ ﻪﺑ ﺎﺗ ﺖﺳا زﺎﯿﻧ ﯽﻟﻮﻃ عﻮﻧ زا
ﻓا ،ناوردزادﺮﭙﺑ ﺖﻧﺮﺘﻨﯾا ﻪﺑ دﺎﯿﺘﻋا و ﯽﮔدﺮﺴ.  
ﮕﺳﺎﭙﺳﺰيرا  
      ﻦﯾﺪﺑ ﻪﻠﯿﺳو زا ﻪﯿﻠﮐ ﯽﻧﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﮐ رد ياﺮﺟا ﻦﯾا 
ﺶﻫوﮋﭘ ﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﮑﻤﻫﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ، دﻮﺷ. 
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Abstract 
Introduction: Internet can be useful and ef-
fective as a new consequence and some-
times can be hazardous and dangerous due 
to improper use and threaten the mental he-
alth of users. This study examined the relat-
ionship of internet addiction with symptoms 
of depression, mental health, and demo-
graphic characteristics among students of 
Kermanshah University of medical scie-
nces. 
 
Materials & Method: This Study was con-
ducted on 200 students of Kermanshah Uni-
versity of medical sciences who were sele-
cted through random cluster sampling me-
thod. They answered the Young's Internet 
Addiction Scale (1998) and Beck Depre-
ssion Inventory (short item form-BDI), a 
Mental Health Questionnaire, and demo-
graphic information. Statistical methods us-
ed included Pearson correlation and t-test, 
and the data was analyzed by SPSS sof-
tware (V-17). 
 
Findings: Internet addiction had a positive 
relationship with depression and a negative 
one with mental health (P<0.001). With 
regard to the demographic characteristics of 
the students such as male and female, single 
and married, there was no significant diff-
erence in the internet addiction while the 
rate of the internet addiction was more in 
non-native students than natives (P<0.05). 
 
 Discussion & Conclusion: In order to use 
of Internet properly, we should provide 
more cultural awareness and education in 
this regard and also change incorrect ways 
of using the internet with suitable methods. 
 
Keywords: Internet addiction, depression, 
mental health, students. 
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